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Introdução: ​Conceituado pela primeira vez em 1986, pela Organização         
Mundial de Saúde (OMS), o cuidado paliativo é uma modalidade de abordagem aos             
pacientes que estão enfrentamento doenças que ameaçam a continuidade da vida.           
Objetivo: ​Conhecer a possível contribuição do profissional farmacêutico no contexto          
dos cuidados paliativos em pediatria por meio dos serviços clínicos. ​Métodos:           
Trata-se de uma revisão integrativa na qual foram selecionados trabalhos que           
identificassem as necessidades das crianças em cuidados paliativos e os serviços           
ou atividades prestados por farmacêuticos no contexto do cuidado. ​Resultados:          
Quanto às necessidades identificadas, foi possível verificar a complexidade destas,          
estando elas em domínios tanto: Biológicos como manejo de dor, oxigenação e            
integridade física; Psicológico como apoio emocional, entendimento sobre a morte,          
autorrealização e autopreservação e; Social que incorpora questões como gregária e           
lazer, relacionamento familiar, apoio jurídico e financeiro. Além de atividades          
voltadas à promoção do uso racional e seguro de medicamentos, observou-se que,            
este profissional desempenha também ações voltadas a educação em saúde, que           
por vezes extrapola a questão da farmacoterapia. ​Conclusão: As necessidades          
identificadas para estes pacientes são muito mais complexas que aquelas que           
podem ser atendidas por este profissional de forma isolada, sendo necessário a            
atuação em equipe de saúde, de preferência multi e interprofissional, além de uma             
formação mais humanizada, voltada a temas como cuidados paliativos. 
 







Introduction: Designed for the first time in 1986, by the World Health            
Organization (WHO), paliative care is a modality of approach to patients who are             
facing diseases that threaten the continuity of life. ​Objective: To know the role of              
pharmaceutical care through clinical services that can be developed in the context of             
pediatric palliative care. ​Methods: This is an integrative review in which studies were             
selected to identify the needs of children in palliative care and services and activities              
provided by pharmaceutics in the context of care. ​Results: As to the identified needs,              
it was possible to verify their complexity, being these in domains: Biological principles             
such as pain management, oxygenation and physical state; Psychological as          
emotional support, agreement on death, self-realization and self-preservation; Social         
that incorporates issues such as gregarious and leisure, family relationship, legal and            
financial support. In addition, activities aimed at the rational and safe use of drugs, in               
this study, are also focused on health education that sometimes extrapolates a            
question of pharmacotherapy. ​Conclusion: The needs identified for these patients          
are more complex than those that can be attended by this professional in isolation,              
being necessary a performance in a health team, preferably interdisciplinary, in           
addition to a more humanized training, focused on topics such as palliative care. 
  
 






1.1 Revisão da Literatura 
1.1.1 Cuidados paliativos 
O termo “paliativo” tem origem do latim, da palavra ​‘pallium’, ​que remete não             
somente a ‘encobrir’, mas também ‘manto’ e aos verbo ‘abrigar’ e ‘proteger’, por isso              
a importância de não conferir um significado pejorativo ao termo, mas sim uma             
denominação acolhedora e afetiva (PEREZIM, 2015). 
Conceituado pela primeira vez em 1986 pela Organização Mundial de Saúde           
(OMS), esta modalidade de cuidado constitui uma abordagem aos pacientes que           
estão enfrentando doenças que ameaçam a continuidade da vida, por meio da            
prevenção e alívio do sofrimento. Isso requer a identificação da doença com seus             
agravos, avaliação e tratamento da dor e de outros sintomas de natureza física,             
psicossocial e espiritual, bem como o acompanhamento das ações de familiares e            
cuidadores. Os cuidados paliativos abrangem toda uma equipe multiprofissional e          
interprofissional de assistência em saúde a fim de promover qualidade de vida aos             
pacientes e familiares que se deparam com quadros clínicos incuráveis (OMS,           
2007).  
Na Figura 1 é possível compreender melhor o conceito dos cuidados           
paliativos e sua aplicação na prática clínica, demonstrando um cuidado que abrange            













Figura 1 - ​Continuidade dos cuidados curativos, paliativos e exclusivos na trajetória            
da doença 
 
Fonte: Adaptação GUO et al, 2012 
1.1.2 Equipe multi e interprofissional nos cuidados paliativos 
Entende-se como equipe multiprofissional aquela composta por diferentes        
áreas ​como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas,       
farmacêuticos, terapeutas ocupacionais, religiosos. O diálogo entre esses diferentes         
profissionais promove a integração do cuidado ao paciente e melhora a           
comunicação e participação da família cuidadora (VALADARES et al, 2013). 
Na Figura 2 pequenos círculos indicam os diferentes campos disciplinares A,           
B e C, dispostos isoladamente, porém incorporados a um campo temático ‘t’.            
Podemos dizer que a atuação de uma equipe multiprofissional, trata          
simultaneamente de uma dada questão, problema ou assunto (digamos, uma          
temática ‘t’) sem que os profissionais implicados estabeleçam entre si efetivas           








Figura 2 - ​Representação esquemática do trabalho em equipe multi​profissional 
 
Fonte: Adaptação ALMEIDA, 2005 
 
​Também há a descrição de atuação em equipes interprofissionais, estas se            
diferem da anterior por reconhecer as relações a partir de um nível hierárquico             
superior que atua não somente como integradora e mediadora da discussão mas            
também como coordenadora do campo disciplinar, como indica a Figura 3 onde            
vemos um grupo de disciplinas conexas A, B, C e D (ALMEIDA, 2005). 
 
Figura 3 - ​ Representação esquemática do trabalho em equipe inter​profissional 
 




Contudo, mesmo se apontando como a necessidade dos cuidados paliativos          
serem realizados por equipes, por vezes o paciente pode ser atendido por um único              
profissional ou por profissionais que atuam de forma isolada, neste sentido, o            
cuidado é limitado se restringindo a poucas necessidades dos pacientes (​MENEZES;           
ESCOSSIA, 2018​). 
1.1.3 Necessidades de um paciente em cuidados paliativos 
Em seu trabalho, Castro (2016) sintetiza as necessidades dos pacientes em           
cuidados paliativos organizando as em categorias: ​psicobiológicas, psicossociais e         
psicoespirituais. Assim pôde direcionar melhor a atenção ao conjunto de          
necessidades que um paciente vivencia em seu processo de cuidado para a            
elaboração mais efetiva do plano de cuidados. 
De acordo com Combinato (2017) As necessidades dos pacientes em          
processo de morte envolvem: receber cuidados especializados para o controle de           
sintomas (dor, dispneia, náusea, hemorragia, etc.), ter acesso a informações e           
participar das decisões sobre sua vida ou de seu familiar, ter suporte social e              
receber suporte emocional ou espiritual quando solicitado, e buscar o significado da            
vida. 
Neste sentido, a equipe de saúde envolvida em cuidados paliativos pode           
desenvolver muitas ações, entre as quais está o manejo da dor e outros sintomas              
recorrentes a pacientes com câncer (doença que abrange uma parte expressiva dos            
pacientes em tratamento paliativo), sensibilização sobre a vida e a morte como            
processos naturais, integração dos aspectos psicológicos, sociais e espirituais ao          
aspecto clínico, atenção ao cuidado para que não ocorra o adiantamento (eutanásia)            
ou adiamento (distanásia) da morte, fornecimento de estratégias e informação à           
família sobre como lidar com a doença em seu próprio ambiente, sugestão de             
propostas de suporte para que o paciente possa viver uma vida digna e ativa até sua                
morte, além de apoio e suporte ao luto. Assim, sugere-se uma atuação diferente nos              
focos da terapêutica entendendo que o tratamento ativo e o paliativo não são             
essencialmente excludentes, podendo assim, ser aplicado o tratamento paliativo ao          




Cabe destacar que o modelo de saúde biopsicossocial abrange muitas das           
necessidades dos pacientes em cuidados paliativos e de sua família, visando a            
dignidade, promovendo qualidade de vida e morte digna, e preservando autonomia           
do paciente (GARCIA-SHINZARI; SANTOS, 2014).  
1.1.4 Cuidados paliativos e o paciente pediátrico 
Fazendo um recorte para o cuidado paliativo em pediatria, o educador           
japonês e criador da teoria pedagógica "Teoria da Criação de Valor" (​The System of              
Value-Creating Pedagogy - 1930), Tsunessaburo Makiguti, costumava dizer que “a          
vida das crianças é como uma joia preciosa de incomparável valor e sua felicidade é               
uma prioridade”. 
A implantação dos cuidados paliativos para pacientes pediátricos confere a          
equipe de profissionais um desafio grandioso que deve ser centrado na família como             
o maior agente para redução do sofrimento destas crianças (AZEVEDO et al, 2017).             
Em 1998 a OMS apresentou uma definição específica para cuidados paliativos na            
pediatria como o cuidado ativo e total prestado à criança, no contexto do seu corpo,               
mente e espírito, bem como o suporte oferecido a toda a sua família (OMS, 1998). 
Apesar do grande progresso na área de cuidados paliativos, deve-se           
entender que uma criança não se enquadra em um padrão de miniatura de um              
adulto, tanto em termos clínicos quanto menos sociais. A criança tem uma            
interpretação da vida, bem como da morte, sobre a influência unicamente das suas             
próprias vivências, por isso suas necessidades são outras, como também suas           
prioridades e crescimento biológico. O desenvolvimento da criança pode, facilmente,          
ser afetado ou dificultado pela presença da doença crônica (SALVADOR, 2013). 
1.1.5 Necessidades de um paciente pediátrico em cuidados paliativos 
O cuidado sempre deve ser prestado com foco nas necessidades de cada            
paciente e, portanto, os cuidados paliativos na pediatria devem estar orientados           
pelas necessidades próprias desse público. ​A doença e o tratamento marcam tanto a             
vida da criança que parece inevitável falar sobre esse período. O mundo circundante             




apresentam-se modificados pelas restrições provocadas pela doença (LANZA;        
VALLE, 2014). 
De acordo com Oliveira (2008), crianças são seres em desenvolvimento que           
apresentam mudanças intensas de formas variadas durante seu crescimento,         
quando criticamente enfermas demandam um cuidado mais intensivo que os          
adultos, recebendo intervenções mais precoces e numerosas durante todas as fases           
da doença. Além disso, apresentam uma maior variabilidade nas respostas às           
intervenções propostas e também se mostram mais resilientes. O tempo de doença            
da criança pode ser prolongado, sendo variável e imprevisível, bem como o tempo             
de luto da família que perde uma criança tende a ser mais intenso e mais duradouro. 
O cenário pediátrico torna-se ainda mais complexo a partir do momento que            
estes pacientes se deparam com inevitáveis ​​mudanças em suas vidas, sendo           
forçados a permanecer na cama e vivenciando o contato regular com pessoas            
desconhecidas, a prática de procedimentos desconfortáveis, mudanças em sua         
dieta, separação da família, amigos, escola, entre outras experiências. Os          
adolescentes, por sua vez, percebem as mudanças em sua imagem, o que muda             
sua personalidade e os coloca em um mundo novo e assustador (BENEDETTI et al,              
2014). 
1.1.6 O cuidado farmacêutico e as atividades profissionais confiáveis  
De acordo com o Conselho Federal de Farmácia (CFF), o cuidado           
farmacêutico é definido como modelo de prática que orienta a provisão de diferentes             
serviços farmacêuticos diretamente destinados ao paciente, à família e à          
comunidade, visando à prevenção e resolução de problemas da farmacoterapia, ao           
uso racional e ótimo dos medicamentos, à promoção, à proteção e à recuperação da              
saúde, bem como à prevenção de doenças e de outros problemas de saúde (CFF,              
2016). 
A filosofia do cuidado farmacêutico alicerça a provisão dos serviços e define            
que a responsabilidade do farmacêutico é atender, dentro do seu limite profissional,            




saúde, monitorização terapêutica de medicamentos, conciliação de medicamentos,        
revisão da farmacoterapia, gestão da condição de saúde e acompanhamento          
farmacoterapêutico (CFF, 2016).  
Durante o cuidado farmacêutico são desenvolvidos diversos serviços e         
realizadas diversas intervenções dependendo da necessidade de saúde do paciente          
(CFF, 2016)​. O profissional farmacêutico, além de cumprir com sua atividade           
corrente, está capacitado para interagir nas equipes multi​profissionais ​, auxiliando no          
tratamento de pacientes oncológicos tornando-se uma ferramenta importante ao         
analisar a coerência do tratamento (RABELLO, 2014). 
Para Pittenger (2016), a profissão farmacêutica passa por um contexto de           
mudança e avanços, assim os farmacêuticos devem ser reconhecidos como          
membros das equipe de saúde em todos os contextos clínicos, contribuindo em toda             
a extensão da educação em saúde. De acordo com o autor, uma parte do alcance               
desta meta é implementar uma nova maneira de definir e avaliar habilidades da             
prática farmacêutica utilizando as ‘Atividades Profissionais Confiáveis’ (do inglês,         
Entrustable Professional Activities​,  EPA). 
Originalmente, as EPAs surgiram como um somatório de competências         
discretas que juntas compõem a tarefa do profissional. Essas competências utilizam           
os componentes individuais de conhecimento, atitude e habilidade que um          







Diante da complexidade que abarca um tratamento paliativo dos pacientes          
pediátricos, seria no mínimo incoerente esperar que apenas um profissional de           
saúde possua qualificação suficiente para determinar e direcionar estes cuidados,          
por isso é de extrema necessidade que seja composta uma equipe multiprofissional            
para o devido acompanhamento do paciente em todas as esferas de saúde que ele              
é inserido.  
A importância do farmacêutico neste contexto, segundo muitos trabalhos         
(RABELLO, 2014; MICHELENA, 2008; MELANTUCHE et al, 2013), está relacionada          
ao acompanhamento destes pacientes, na avaliação da necessidade, efetividade,         
segurança e adesão do tratamento farmacológico. Contudo, é possível que a           
atuação como integrante da equipe dos cuidados paliativos não possa ser apenas            
focada em sua área de atuação, neste sentido, esta pesquisa teve como propósito             
realizar uma reflexão sobre as necessidades das crianças em cuidados paliativos e a             
possibilidade do atendimento destas por meio da prestação dos serviços prestados           





2.1 Objetivo Geral 
Conhecer a possível contribuição dos profissionais farmacêuticos por meio         
dos serviços clínicos e outras atividades que podem ser desenvolvidas no contexto            
dos cuidados paliativos em pediatria. 
2.2 Específicos 
- Descrever as necessidades dos pacientes pediátricos em cuidados        
paliativos; 
- Identificar na literatura  o papel do farmacêutico em cuidados paliativos; 
- Elencar os serviços clínicos e outras Atividades Profissionais        
desenvolvidas pelos farmacêuticos que podem ser exercidas nos        
cuidados paliativos em pediatria; 
- Realizar uma reflexão sobre as contribuições do farmacêutico nas         
necessidades dos pacientes pediátricos em cuidados paliativos em        






3.1 Tipo de estudo 
Este estudo caracteriza-se como uma revisão da literatura, sendo         
selecionados trabalhos que auxiliassem a responder os objetivos do estudo.  
3.2 Etapas da pesquisa 
O estudo se subdividiu em três partes. Na primeira foram identificadas as            
necessidades dos pacientes pediátricos em cuidados paliativos; na segunda         
identificados os serviços farmacêuticos e outras atividades desenvolvidas no         
contexto a pacientes em cuidados paliativos; e na terceira onde se realizou a             
reflexão da possível contribuição deste profissional no cuidado paliativo à criança. 
As necessidades dos pacientes pediátricos em cuidados paliativos foram         
identificadas por meio de uma busca com os seguintes descritores: “child” or            
Pediatrics” and “palliative care” and “necessity”, feito por meio buscador ​SciELO e na             
base de dados PubMed​. Também foi adotado o documento “Estatuto da criança e do              
adolescente”. 
Para a descrição dos serviços e outras atividades farmacêuticas         
desenvolvidas pelo farmacêutico foi adotado o documento intitulado “Serviços         
farmacêuticos diretamente destinados ao paciente, à família e à comunidade:          
contextualização e arcabouço conceitual” do Conselho Federal de Farmácia e           
‘Atividades Profissionais Confiáveis’ ​. Para exemplificar os serviços farmacêuticos        
desenvolvidos no contexto dos cuidados paliativos de pacientes pediátricos         
buscou-se no buscador ​SciELO e na base de dados PubMed ​com os seguintes             
descritores: “palliative care” and “Pharmaceutical services” or “clinical pharmacy”.         
Além dos trabalhos identificados por meio da busca foi adicionado manualmente           
alguns trabalhos considerados pertinentes. 
Para o estudo delimitou-se selecionar apenas trabalhos publicados em inglês,          




Na etapa de reflexão considerou-se a possível atuação do farmacêutico em           
dois diferentes contextos, o isolado da equipe; e na atuação em equipe            
multiprofissional e interprofissional. 
3.3. Apresentação dos resultados 
Os resultados foram organizados em quadros identificando os trabalhos         
incluídos no estudo seguindo o ‘Modelo Biopsicossocial’. 
3.4 Considerações éticas 
Por se tratar de uma revisão da literatura, este projeto não foi submetido a              
avaliação de um comitê de ética em pesquisa, conforme previsto na Resolução nº             





4. Resultados e discussão 
Para a interpretação dos resultados fez-se necessário a inversão do          
olhar, agora partindo das necessidades dos pacientes.  
Para o levantamento das principais necessidades dos pacientes em cuidados          
paliativos foram encontrados 39 artigos e o Estatuto da Criança e do Adolescente do              
Brasil, destes apenas 10 e o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) foram              
utilizados, sendo esses os que melhor respondiam às questões do trabalho. 
Enquanto que os serviços e atividades promovidos pelo farmacêutico foram          
organizados de acordo com o documento “Serviços farmacêuticos diretamente         
destinados ao paciente, à família e à comunidade: contextualização e arcabouço           
conceitual” do Conselho Federal de Farmácia e exemplificado por meio dos artigos            
identificados. Dos 78 artigos identificados, 09 foram os que de fato atenderam as             
necessidades da discussão.  
Também foram consideradas as EPAs, as quais foram apresentadas de          
acordo com a lista citada por Pittenger et al (2016). 
4.1 As necessidades das crianças em cuidados paliativos 
A partir das pesquisas realizadas podemos identificar que para vários          
autores as necessidades dos pacientes pediátricos inseridos no plano de cuidados           
paliativos englobam fatores clínicos, decorrentes ao quadro evolutivo da doença mas           
também fatores emocionais, sociais, espirituais e até jurídicos (JENNINGS et al,           
2018) que podem apresentar alta relevância na continuidade do tratamento bem           
como, clareza nas informações, continuidade da vida social, entre outros fatores.           
Mesmo que este autor aponte estes domínios de necessidades, para organizar as            
necessidades na presente pesquisa adotou-se aquelas descritas no modelo de          
saúde biopsicossocial descrito pela OMS (HALLIGAN, 2006). 
O modelo biopsicossocial tem enfoque em três fatores principais ao qual o            
modelo propõe analisar. Componente Biológico: procura compreender como a causa          
da doença decorre no funcionamento do corpo do indivíduo; Componente          




como a falta de autocontrole, perturbações emocionais e pensamento negativo.          
Componente Social: investiga como os diferentes fatores sociais, como o status           
socioeconômico, cultura e as relações sociais podem influenciar a saúde. Baseia-se,           
em parte, na teoria social cognitiva, o que implica o processo de tratamento da              
doença requerer uma equipe de saúde que pontue aspectos biológicos, psicológicos           
e sociais que influenciam um paciente. Em um sentido filosófico, o modelo            
biopsicossocial afirma que o funcionamento do corpo pode afetar a mente e o             
funcionamento da mente pode afetar o corpo (HALLIGAN, 2006). 
No Quadro 1 foram organizadas as necessidades a partir dos três domínios             
relacionados ao modelo biopsicossocial, destacando que as questões financeiras e          
jurídicas foram tratadas dentro dos fatores sociais, e as espirituais foram           
consideradas entre os fatores psicológicos. 
 
Quadro 1- ​ Necessidades de pacientes pediátricos em cuidado paliativos de acordo 
com o modelo biopsicossocial. 
Domínios Necessidades 
Biológico Alívio de dor (1); Controle de outros sintomas (3); Oxigenação (4);           
Regulação vascular (4); Hidratação (4); Alimentação (4); Integridade        
física (4); Atividade física (4); Sono e repouso (4); Possibilidade de           
alimentação oral (6); Informações sobre o tratamento e        
procedimentos (9); Entendimento sobre alterações físicas e       
biológicas (9); Ajuste da dieta terapêutica e gostos pessoais (9);          
Adequação do tratamento (10); 
Psicológico Apoio espiritual (1); Apoio emocional (1); Entendimento sobre a         
morte (2); Participar das decisões sobre sua vida (3); Busca pelo           
sentido da vida (3); Segurança emocional (4); Sexualidade (4);         
Amor e aceitação (4); Autopreservação (4); Autorrealização (4);        
Manter o vínculo com os demais familiares (8); Amparo nos          
momentos de fraqueza (8);  Fortalecer a ideia de futuro (10); 
Social Apoio financeiro (1); Apoio jurídico (1); Apoio Social (1); Atenção aos           




no tratamento familiar (7); Entendimento da reorganização familiar        
(2); Rememoração do passado (2); Integralizar os CP a todos os           
demais níveis de saúde (3); Ter suporte social (3); Acesso às           
informações (3); Segurança do ambiente (4); Gregária e lazer (4);          
Humanização da equipe multi​profissional (5); Valorizar a       
individualidade (5); Pensar com esperança no futuro (5);        
Entendimento sobre o CP (6); Consciência sobre a atenção à família           
(6); Relacionamento da equipe multi​profissional ​, paciente e família        
(7); Clareza nas informações (7); Atenção especial ao cuidador         
principal (8); Reaproximação com amigos e familiares (9); Esclarecer         
acerca da medicação (10); Adequar a autonomia dos pais (10);          
Aprimoramento da comunicação da equipe com os familiares (10);         
Direito a proteção à vida e à saúde (11);  
Assegurar os direitos referentes à vida, à saúde, à alimentação, à           
educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, à          
dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência familiar e          
comunitária (11); Atendimento integral à saúde da criança e do          
adolescente, por intermédio do Sistema Único de Saúde (11);         
Condições para a permanência em tempo integral de um dos pais ou            
responsável (11); 
1- JENNINGS et al, 2018; ​2- ​LIMA; MACHADO, 2018; ​3- ​COMBINATO; MARTIN, 2017; ​4-              
CASTRO et al, 2016; ​5- ​GRANITO; CURY, 2016; ​6- ​MENEGUIN et al, 2018; ​7- ​AVANCI et                
al, 2009; ​8- ​ANGELO et al, 2010; ​9- ​BENEDETTI et al, 2014; ​10- ​LANZA; VALLE, 2014; ​11-                 
Estatuto da Criança e do Adolescente, 1990. 
Fonte: Própria autoria 
 
Podemos inferir que a complexidade dessas necessidades vai muito além do           
quadro fisiopatológico (domínio biológico) que estes pacientes foram inseridos. Em          
seu trabalho Meneguin (2018) descreve o peso que o diagnóstico de um câncer traz              
diante as grandes mudanças no modo de viver, nas alterações emocionais e físicas             
causadas pelo desconforto, dor, desfiguração, dependência e perda da autoestima.          
Além disso, o câncer carrega o estigma e a condição de finitude diante de uma               




Deve haver uma sensibilidade inteligente por parte dos profissionais         
envolvidos no cuidado dessas crianças. Segundo a contribuição de Lanza e Valle            
(2014), as crianças falam de seu passado e fazem suposições do que poderá             
acontecer, expressando o desejo de retomar sua aparência física anterior e as            
atividades interrompidas ou dificultadas pela doença. Ao longo de todo esse           
processo, elas se defrontam com o paradoxo vida e morte e conseguem manter, em              
maioria, uma visão positiva de futuro, almejando a retomada do projeto de vida e              
amplitude de possibilidades com a retomada da saúde. 
De acordo como o Art 4º do Estatuto da Criança e Adolescente: 
Art. 4º É dever da família, da comunidade, da sociedade em           
geral e do poder público assegurar, com absoluta prioridade, a          
efetivação dos direitos referentes à vida, à saúde, à alimentação, à           
educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, à          
dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência familiar e          
comunitária.  
 
Neste contexto é dever de todos garantir a qualidade de vida de uma criança,              
sendo assim todos os profissionais envolvidos no cuidado destas devem buscar           
meios para que esta realidade ocorra. 
4.2 Os serviços providos por farmacêuticos e outras atividades desenvolvidas          
no contexto dos pacientes em cuidados paliativos 
Considerando a literatura e o Arcabouço Conceitual sobre os Serviços          
Farmacêutico percebemos que o farmacêutico tem uma área de atuação que           
permeia aspectos também social e emocional, e não somente fisiopatológico ou           








Quadro 2 ​- Serviços e atividades providas pelos farmacêuticos descritas na literatura 
consultada de acordo com o modelo biopsicossocial. 
Domínios Serviços e Atividades 
Biológico Avaliação do cumprimento do protocolo oncológico (1); Análise de         
prescrição (1); Promoção do uso racional de medicamentos, por         
intermédio de ações que disciplinam a prescrição, a dispensação e o           
consumo (1); Monitoramento de reações adversas a medicamentos        
(1); Adequação de cada caso à Escada Analgésica da OMS (1);           
Validação do tratamento (2); Prevenção e resolução de        
trombocitopenia (2); Orientação farmacêutica (3); Acompanhamento      
terapêutico (3); Avaliação de resultados (3); Minimização de erros de          
medicação (4); Implementação das Boas Práticas de Manipulação        
(4); Avaliação da eficácia clínica e econômica no uso de drogas           
citostáticas (4); Fornecedor de informações diretas ao paciente        
sobre a terapia utilizada (5); Manejo da terapia medicamentosa (6); 
Manejo de problema de saúde limitado (7); Dispensação (7);         
Conciliação de medicamentos (7); Monitorização de medicamentos       
(7); Revisão da farmacoterapia (7); Acompanhamento      
farmacoterapêutico (7); Avaliação a fisiopatologia da doença de um         
paciente (8); Avaliação do histórico médico do paciente, o histórico          
de medicação e alergia (8); Avaliação do regime de medicação do           
paciente para garantir que os medicamentos são indicados,        
eficazes, seguros e convenientes (8); Desenvolvimento um plano        
terapêutico centrado no paciente (8); Fornecimento      
acompanhamento sobre medicamentos do paciente e avaliar sua        
continuação, adequação da terapia e desfechos clínicos (8);        
Fornecimento monitoramento sobre as drogas terapêuticas (8);       
Documentação um plano terapêutico centrado no paciente (8);        
Trabalho com membros da equipe de atendimento interprofissional        
(8); Incorporação a literatura médica para fornecer melhores práticas         
baseadas em evidências do cuidado clínico (8); Fornecimento        




Psicológico Trabalhar com membros da equipe de atendimento interprofissional        
(8); Proporcionar uma comunicação oral eficaz com o paciente e          
outros profissionais de saúde e prestadores de cuidados (8);         
Consulta farmacêutica (6); 
Social Desenvolvimento de habilidades na comunidade (3); Diretamente       
responsável pela qualidade do cuidado (5); Interação direta do         
farmacêutico com o paciente (6); Educação em saúde (7); Incentivo          
à ação comunitária (3); Rastreamento em saúde (7); Gestão de          
condição de saúde (7); Manutenção de um comportamento        
profissional (8); 
1- ​RABELO et al, 2013​; ​2- SECO-MELANTUCHE et al, 2013; ​3- LOURENCO, 2010; ​4-              
ARBESU et al, 2008; ​5- ​FERNANDEZ et al, 2006; ​6- ARAUJO, 2017; ​7- ​CFF, 2016; ​8-                
PITTENGER et al, 2016 
Fonte: Própria autoria 
 
Para Lourenço, (2010) é essencial que os profissionais de saúde trabalhem           
na melhoria do atendimento ao paciente também por meio do fornecimento de            
informações de qualidade, especialização e humanismo na profissão.  
Comparando a atuação do farmacêutico em vários países nos cuidados          
paliativos, Krzyżaniak e colaboradores (2016) identificaram que essa ainda é uma           
área pouco explorada, contudo, concluem que, em geral, os farmacêuticos          
especializados em cuidados paliativos desempenham um leque diversificado de         
garantia de qualidade que está diretamente envolvida no cuidado do paciente. Como            
resultado, o farmacêutico realiza contribuições para os cuidados paliativos, incluindo          
a gestão adequada dos sintomas (manejo de dor, doses de resgate, hipersecreção,            
delírio), a prescrição racional e apoio psicológico. 
Em suas pesquisas, Fernandez e colaboradores (2006) concluíram que o          
cuidado farmacêutico é exercido em benefício e direto do paciente, sendo assim o             
farmacêutico é diretamente responsável pelo paciente e pela qualidade do cuidado,           




4.3 Os diferentes contextos de atuação do farmacêutico e suas possíveis           
implicações ao atendimento às necessidades da criança em cuidados         
paliativos 
A percepção do farmacêutico como agente diretamente ligado ao bem-estar          
do paciente pediátrico se dá a partir do momento que este se insere a uma equipe                
multi e interprofissional. 
Para uma boa assistência a essas crianças, as intervenções não devem se            
limitar aos especialistas em cuidados paliativos, diversas áreas de atuação podem           
exercer de maneira efetiva esse cuidado, mediante conhecimento das necessidades          
da criança e de sua família e reconhecimento da importância de um trabalho multi e               
interprofissional, visando a atenção individualizada e integral a cada paciente          
(VALADARES et al, 2013).  
Fortalecendo esta concepção e um olhar mais amplo da atuação do           
farmacêutico, contamos com o trabalho de ​Pittenger e colaboradores (2016) que           
elenca as ‘Atividades Profissionais Confiáveis’ apresentada no Quadro 2.  
Segundo ​Hussainy et al (2011), o farmacêutico ​pode atuar até em visitas de             
luto junto a equipe multi​profissional para o cuidador de um paciente, e assim adquirir              
uma experiência valiosa, uma vez que fornecerá uma oportunidade a mais de            
aprendizagem interprofissional e de desenvolvimento desta habilidade de        
aconselhamento. 
Adquirindo esta bagagem comparando as necessidades, descritas no        
Quadro 1​, com os serviços e atividades providas pelo farmacêutico, demonstradas           
no Quadro 2, obtemos a Figura 4 que busca representar a atuação do farmacêutico              









Figura 4 ​: Atendimento provido pelo farmacêutico nas necessidades bio​psicossociais 
dos pacientes pediátricos em cuidados paliativos  
 
F​onte: Própria autoria 
 
Na Figura 4 os proponentes tentam representar pela cor de cada coração a             
atuação do farmacêutico sobre os domínios biopsicosocial representado pelas mãos.          
Desta forma, se identifica que a ação do farmacêutico é quase que exclusiva no              
domínio biológico. Por vezes ele consegue atuar no domínio social, auxiliando por            
exemplo em ações que visem em especial o acesso aos medicamentos de forma e              
custo acessível. Contudo, praticamente não se observa a ação deste profissional no            
domínio psicológico. 
4.4 Inserção da temática de cuidados paliativos e humanização na formação do            
farmacêutico 
Analisando a Resolução Nº 6, de 19 de Outubro de 2017, podemos inferir             





(...) ​Competências Gerais: Atenção à saúde: os profissionais        
de saúde, dentro de seu âmbito profissional, devem estar aptos a           
desenvolver ações de prevenção, promoção, proteção e reabilitação da         
saúde, tanto em nível individual quanto coletivo. Cada profissional deve          
assegurar que sua prática seja realizada de forma integrada e contínua           
com as demais instâncias do sistema de saúde. ​ (...) (CNE, 2017) 
 
Percebe-se que não há nas próprias diretrizes (CNE, 2017) uma descrição           
específica sobre a necessidade de abordagem de temas relacionados a morte,           
finitude da vida ou cuidados paliativos, distanciando o profissional de saúde dos            
conceitos de humanização. 
Contudo, ainda na metade do século XX, surgiram movimentos voltados          
para a humanização dos atendimentos em saúde, que levavam em consideração a            
integralidade do indivíduo. Segundo Ribeiro e Poles (2019), o cuidado paliativo é            
uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de              
doenças que ameacem a continuidade da vida, por meio do alívio do sofrimento,             
tratamento da dor e de outros sintomas de natureza física, psicossocial e espiritual. 
Ao analisar as grades curriculares de algumas universidades do Brasil (CFF,           
2019) percebe-se que o cuidado humanizado ainda é muito pouco retratado no            
decorrer da graduação dos estudantes de farmácia, afastando os desta temática.  
Em contraponto a esta realidade, segundo Ribeiro e Poles (2019), a           
proximidade emocional, cultural e geográfica dos profissionais contribui para que o           
cuidado seja humanizado, respeitando-se a autonomia do paciente e de suas           
famílias e evitando-se a fragmentação do indivíduo. 
4.5 Perspectivas 
A nível de graduação, o estudante precisa ser sensibilizado a estas           
temáticas de cuidado paliativo, humanização do atendimento, entre outras para          
desempenhar futuramente uma atuação que garante a dignidade da vida de todos os             




O farmacêutico é um profissional com potencial ilimitado pois é capaz de            
analisar quadros complexos da fisiopatologia do câncer, bem como os mais           
adequados tratamentos a serem seguidos. Estar devidamente inserido a uma equipe           
inter ​profissional ​, realizar estudos junto aos demais profissionais envolvidos no         
cuidado de pacientes pediátricos a fim de validar junto a estes profissionais as             
necessidades identificadas na literatura, bem como, verificar aquelas que podem          







5. Considerações finais 
O que pode ser percebido por meio deste estudo é que ainda há um longo               
caminho a se seguir pelo farmacêutico nos cuidados paliativos de pacientes           
pediátricos principalmente a se considerar a amplitude das necessidades de uma           
criança em doença terminal, que são complexas e englobam aspectos tanto           
fisiopatológicos quanto sociais, emocionais, psicológicos, financeiros e até jurídicos,         
ou conforme o modelo de saúde adotado, biológicos, psicológicos e sociais. 
Quando investigado a atuação do farmacêutico nesta área e as atividades           
descritas, bem como os serviços providos por este profissional, identifica-se uma           
ação ​muito voltada ao uso de medicamentos ​. Talvez isso ocorra em função da             
formação técnica dada a estes profissionais que por vezes ignora características dos            
cuidados paliativos, da finitude da vida e do lidar com a morte, ainda em sua               
formação. 
Contudo, para atender essas necessidades precisa-se ir além da grade          
curricular da graduação e tomar como base ​propostas como EPAs e Arcabouço            
Conceitual, ​atuação multi e interdisciplinar e conceitos de humanização no cuidado,           
adquirindo ferramentas efetivas para analisar o contexto global que se insere a            
criança, bem como outros pacientes, em cuidados paliativos e propor um tratamento            
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